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   A case of pyonephrosis with high levels of serum CA19-9 antigen is reported. A 71-year-old 
woman was admitted with right flank pain. Computed tomography and ultrasonography showed 
severe hydronephrosis and hydroureter due to a right ureter stone. Laboratory data revealed a high 
level of serum CA19-9. However, no tumor was found in the pancreas, gallbladder, liver, 
gastrointenstinal tract or genitourinary tract. Drip infusion pyelography showed a non-functioning 
pattern of right kidney. Therefore, right nephroureterectomy was performed for right pyonephrosis. 
Histological examination revealed chronic inflammation. Malignant cells were not seen in the 
resected specimen. The serum CA19-9 levels before and after operation were 102.9 U/ml and 24 
U/ml, respectively, being normal after the operation. Immunohistochemical examination revealed 
the presence of CA19-9 antigen in the urethelium, indicating its expression i  the specimen. To our 
knowledge this might be the first case of pyonephrosis associated with high levels of serum CA19-9 
antigen. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 629-632, 1999) 
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緒 言
腫瘍 マーカーの1つ であ るcarbohydrateantigen
19-9(以下CAI9-9)は消化器 系の悪性腫瘍 のマー
カーとしてお もに膵臓癌において治療効果の判定,治
療後の経過観察などに用い られているが,特 異性 はあ













家族歴 既往歴:特 記すべ きことな し
現病歴:1997年6月半 ば よ り右側腹部痛 と37℃ 台
の発 熱 が 出現 したた め,近 医 内科 を受診.腹 部CT
にて右腎 は著明な水腎症 を認め,右 尿管 の走行部位 に
一致 して石灰化 を認 め た(Fig.1a,Ib).また同 医に
て測 定 され たCAI9-9は1,130U/ml(正常 値37U/
ml以 下)と 上 昇 を認 め,血 液沈 降速 度 はll8(1時
間値)/136(2時間値)と 充進 し炎症 反応 を示 唆す る
所見 であ った.MRI上,腹 部お よび骨 盤内臓器 に異
常 は指摘 されなか った.
1997年7月17日尿管結石 による膿轡症疑い にて当科
紹介 とな った.















































触診 にて腫大 した腎臓 を腸骨上1横 指 まで触知 したが
圧痛 は認め なか った.血 圧 は正常範 囲内であった.
入 院時検査成績:一 般 血液検査 にて赤血 球3.68×
104/μ1,血色素9.3g/dl,MCV82.3,MCH25.3と
正球性低色素性貧血 を認めた.生 化学検査 においては
血清 クレアチニ ン1.3mg/dl,クレアチニ ンク リアラ
ンス461/dayと腎機能 障害 を認 めた.ま た尿酸8.5
mg/dlと高値 で あった.尿 沈 渣 にお いて は血 尿,膿
尿 と もに認 め られなか った.炎 症反 応 は入 院後血沈
12/26と前 医受診時 と比 べて改善 傾 向を示 して いた.
尿細胞 診 はclassIであ り尿一般細菌 培養 は検 出限界
以下 で あった。 腫瘍 マ ーカー につい て はCAI9-9が
102.9U/ml(正常 値37U/ml以下)と 依然 と して高
値 を認 めたが,CAI25,SPAN-1については正常 範囲
内であった.消 化管 出血の精査のため便 潜血検査 をグ
アヤ ック法,オ ル トトリジ ン法 およびラテ ックス免疫
比濁法 を用 いて行 ったが いずれ において も消化管出血
を示 唆する所見 はなかった.
入院後画像所見:KUB:第5腰 椎右側 に直径1.7×
0.7cmの石灰 化,第2腰 椎 左側 に直径1.6×0.7cm
の石 灰化,骨 盤 内右側 に直径0.9×O.4cmの計3カ
所の石灰化を認めた.
腹部超音波検査:肝臓,胆 道系,膵 臓,女 性生殖器
に異常は認めなかった.尿 路系においては高度な右水





DIP:右腎臓 は45分後 において も造影効果 を認め





切開を加 え,右腎摘出術 を施行 した.結 石は腸骨部に
1つまた膀胱近傍 にも1つ認められ,悪 性腫瘍の合併
を否定できず,可 及的に摘出するため右腎尿管摘出術




青木,ほ か ・CA19-9膿腎症 631
に2つ み とめ交叉部の結石 よ り上方 では著明な腎孟,
腎杯,尿 管の拡張 を認 めた.内 容液は混 濁 した黄 白色
で,容 量 は410mlあった.内 容 液 中の一般細菌培養
検査 で は細菌は検 出限界以下であ り,内 容液の細胞診
はciassIであ った.結 石成 分 は腸骨部 の結石が蔭酸
カル シウム97%,リ ン酸 カル シウム3%で あ り,膀 胱
近傍の結石 は蔭酸カル シウム98%以上であ った.内 溶
液 中 のCAI9-9は5,974U/m1,CA125は1,200U/
ml,SPAN-1は2,200U/mlといず れ にお い て も血
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病理組織学的所見:摘 出 された腎臓お よび尿管 には
慢性 の炎症所見 は認 め られたが(Fig.2a,3a),腫瘍
を疑 わせ る所見 はな く,膿 腎症 と診断 した.ま た酵素
抗 体法 に よ りCAI9-9を染色 す る と拡張 した尿 管粘
膜,腎 孟粘膜 さらに拡張 した集合管上皮 に強 く陽性所
見が み られた(Fig.2b,3b).
手術後経過:手 術後経過 は良好で1997年9月10日当
科 退 院 となった.退 院時 の血 中CA19-9は24U/ml















U/ml(正常値37U/ml以下)と 高値 を示 してお り,
各画像診断においても腹部臓器および骨盤内臓器に異
常を認めなかったため,右膿腎症に対 して腎尿管摘出







CAI9-9の産生の場 は尿路内 と考えることがで きよ
う.
大塩 ら6)は正常腎の近位 および遠位尿細管,腎 孟粘




Tablel.水腎症 または膿 腎症 に よるCAI9-9上昇 を きた した報告例
























































とTCCで は陽性率 が57.1%と高 率 であ る ため
CAI9-9の上昇 しているサイズの大きなTCC特 に腎
孟尿管癌に対する経過観察のマーカーとしての有痢性
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